
Fac Simile Domanda

Al
Direttore dell’Istituto Superiore di Studi Musicali Conservatorio di Musica “G.F. Ghedini” di Cuneo

Via Roma 19

     12100 Cuneo

_l_ sottoscritt __ _____________________________________________________________________________,

nat__ a ______________________________________________________ il ____________________________,

cittadinanza ____________________________, codice fiscale ________________________________________,

residente a _________________________, prov. ____, in ____________________________________________,

telefono ________________________ cell __________________________; telefax _______________________ 

e-mail __________________________________________________________, domiciliato ai fini della procedura in _________________________________________________________________________________________,

chiede di essere ammesso al bando per incarico di Assistente Pianista accompagnatore per le classi di strumento, con funzione di supporto alle attività di didattica e di produzione artistica (prot. n. 1456 / G1, del 26 aprile 2018)
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere cittadino ........................................................

· di essere/non essere dipendente di una pubblica amministrazione; (cancellare la dicitura non veritiera)

· di non aver subito condanne penali che abbiano comportato quale sanzione accessoria l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.

· di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per cittadini stranieri)

ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.Lvo. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

ALLEGA ALLA PRESENTE

Curriculum vitae e artistico-professionale datato e firmato

Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Data _______________________







in fede   ___________________________

   ( firma autografa) 

Fac simile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ ( artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

_l_ sottoscritt __ ______________________________________________________________________________,

nat__ a ______________________________________________________ il  _____________________________,

residente a _________________________________ in  _______________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 ;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA DI POSSEDERE Il SEGUENTE CURRICULUM VITAE

a – Titoli di studio e accademici

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

b - Attività artistica e professionale

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

c - Altre eventuali attività ritenute utili ai fini della valutazione.

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445

Data ________________________

firma per esteso

    ___________________________________________

Allegati: Fotocopia documento identità

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

